Starea de sănătate a preşcolarilor şi elevilor din republică în perioada anilor 2006-2012 şi factorii ce o determină by Tutunaru, Mariana & Dănilă, Tatiana
59Ştiinţe  Medicale
STAREA DE SĂNĂTATE A PREŞCOLARILOR ŞI ELEVILOR 
DIN REPUBLICĂ ÎN PERIOADA ANILOR 2006-2012 ŞI FACTORII 
CE O DETERMINĂ
Tutunaru Mariana – dr. în med., 
Dănilă Tatiana – medic igienist,
Centrul Naţional de Sănătate Publică
e-mail: mtutunaru@cnsp.md, tel. 574544
Rezumat
Materialul refl ectă starea de sănătate a preşcolarilor şi a elevilor din Republica Moldova. Morbiditatea generală atât 
la preşcolari cât şi la elevi în perioada anilor 2006-2012 are o tendinţă de creştere. Starea de sănătate a elevilor diferă de 
cea a preşcolarilor. Odată cu vârsta nivelul morbidităţii cronice la elevi creşte comparativ cu preşcolarii.
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Summary: Health status of preschools and schoolboy in republic in a period in years 2006-2012 and factors 
determinants
The material refl ects the health of preschools and schoolboys in republic. General morbidity in preschool children 
both as schoolboys and during the years 2006-2012 is an increasing trend. The health of schoolboys in preuniversity in-
stitutions different of children preschool institutions during the years 2006-2012. With increasing age chronic morbidity 
among schoolboys compared with preschools.
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Резюме: Cостояние здоровья дошкольников и школьников в республике за период 2006-2012 гг. и опре-
деляющие его факторы
Материал отражает состояние здоровья дошкольников и школьников в республике. Общая заболеваемость 
у детей дошкольного возраста, как и у школьников за период 2006-2012 гг. имеет тенденцию к росту. Состояние 
здоровья школьников отличается от детей дошкольного возраста в период 2006-2012 годы. С возрастом хрониче-
ская заболеваемость среди школьников по сравнению с детьми дошкольных учреждений увеличивается. 
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Introducere
Generaţia tânără este viitorul naţiunii, iar starea 
de sănătate a ei este indicatorul obiectiv al societăţii în 
întregime. Starea de sănătate a copiilor este determinată 
de factorii fi zici, psihosociali, condiţiile procesului in-
structiv-educativ, alimentaţie şi comportament [2, 6]. 
Nerespectarea condiţiilor sanitaro-epidemiologice în 
instituţiile de învăţământ generează modifi cări morfo-
funcţionale ale organismului şi tensionarea mecanisme-
lor de adaptare cu impact asupra stării de sănătate [7].
Pentru o bună organizare a procesului instructiv-
educativ este necesară calitatea instruirii, pregătirea 
elevilor către integrare în societate, fortifi carea stării 
de sănătate şi asigurarea unui confort psihologic. Ce-
rinţele igienice principale pentru o corectă organizare 
a procesului instructiv-educativ se rezumă la respec-
tarea parametrilor microclimaterici, corespunderea 
mobilierului taliei elevilor, perfectarea programelor şi 
metodelor de instruire, organizarea alimentaţiei echi-
librate a elevilor şi activităţii motorie [3].
Actualmente în multiple cercetări a savanţilor se 
afl ă tendinţa negativă a stării de sănătate a adolescen-
ţilor [4], condiţionată de sporirea morbidităţii genera-
le şi cronice [1].
Factorilor mediului ocupaţional care infl uenţează 
starea de sănătate le revin 20%. [3, 7]. Dintre cei mai 
importanţi sunt activitatea motorie şi poziţia corpului 
în timpul activităţii instructiv-educative.
Poziţia incorectă în timpul instruirii condiţionează 
oboseală precoce, miopie, dereglarea peristaltismului 
intestinal, modifi cări patologice din partea organelor 
genito-urinare ş.a. [5].
Suprasolicitarea intelectuală asociată cu activita-
tea motorie insufi cientă duce la dereglarea tonusului 
vascular, manifestându-se prin stări hipotonice sau 
hipertonice, maladii acute, cronice şi dereglări psiho-
somatice [7].
Cele expuse relevă, că mediul instructiv-educativ 
include o gamă largă de factori care nemijlocit infl uen-
ţează starea de sănătate a copiilor instituţionalizaţi.
În prezenta lucrare sunt elucidaţi factorii mediu-
lui ocupaţional care infl uenţează starea de sănătate a 
copiilor şi elevilor din republică.
Material şi metode. Pe parcursul anului 2012 în 
instituţiile de învăţământ preşcolar şi preuniversitar au 
fost instruiţi respectiv 134627 copii şi 365220 elevi. 
Datele privind starea de sănătate a copiilor şi elevilor 
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instituţionalizaţi au fost selectate din notele informa-
tive în temeiul Ordinului comun al Ministerului Sănă-
tăţii şi Ministerului Educaţiei al Republicii Moldova 
nr. 239/380 din 01.11.1996 „Cu privire la asigurarea 
medico-sanitară a copiilor din instituţiile preşcolare” 
şi al Ordinului comun al Ministerului Sănătăţii şi Mi-
nisterului Educaţiei al Republicii Moldova nr. 01/01 
din 03.01.2002 „Privind asistenţa medico-sanitară a 
elevilor din instituţiile de învăţământ preuniversitar şi 
măsurile de ameliorare”. Studiul factorilor mediului 
ocupaţional, inclusiv condiţiile sanitare a instituţiilor 
pentru copii au fost evaluate în baza „Caracteristicii 
sanitare a instituţiilor pentru copii”. Datele privind 
ponderea elevilor cu vârsta de 13 ani şi 15 ani cu masa 
corpului supraponderală şi în stadiul de obezitate au 
fost selectate din formularul nr. 18-săn.
Rezultate şi discuţii. Nivelul morbidităţii generale 
a copiilor din instituţiile preşcolare în perioada anilor 
2006-2012 manifestă o tendinţă de creştere evidentă 
de la 611,6‰ până la 810,5‰. Cel mai mare nivel al 
morbidităţii generale la copii s-a determinat în perioa-
da anului 2011 constituind 874,9‰ (fi gura 1).
În perioada de referinţă a anilor 2006-2012 nive-
lul morbidităţii cronice la copiii din instituţiile pre-
şcolare a variat de la 60,5‰ până la 50,4‰.
Pe locul I-îi  în clasamentul morbidităţii gene-
rale la preşcolari sunt plasate bolile aparatului res-
pirator, care în perioada anilor 2006-2012 atestă o 
creştere de la 334,0‰ până la 503,3‰. Principalele 
cauze de sporire a acestor boli sunt necorespunderea 
parametrilor microclimaterici şi defi cienţe privind or-
ganizarea călirii organismului copiilor. Astfel, în pe-
rioada anilor 2010-2012 nu au corespuns parametrii 
microclimaterici 11,3% din instituţiile  preşcolare. Pe 
parcursul acestor ani s-a determinat nefuncţionarea 
sistemei de încălzire, care a variat de la 0,4% până la 
1,0% instituţii preşcolare. Un alt element care deter-
mină fortifi carea sistemului imun la copii este orga-
nizarea călirii copiilor cu folosirea factorilor naturali 
(apă, aer şi razele solare). În mai mult de jumătate 
(55%) din instituţiile preşcolare nu a fost organizată 
călirea copiilor.
Dinamica morbidităţii prin bolile aparatului di-
gestiv în perioada anilor 2006-2012 manifestă un 
caracter oscilant cu o creştere uşoară variind de la 
44,6‰ până la 45,8‰, care ocupă locul doi în struc-
tura morbidităţii generale a preşcolarilor.
În perioada anilor 2006-2012 nivelul morbidită-
ţii prin bolile sângelui, ale organelor hematopoietice 
şi unele tulburări ale sistemului imun a preşcolari-
lor este în descreştere constituind 34,0‰ (a.2006) şi 
30,6‰ (a. 2012).
Cauzele principale a creşterii morbidităţii prin 
bolile aparatului digestiv, a sângelui, sistemului he-
matopoietic şi unele tulburări ale sistemului imun 
sunt determinate de multiple probleme privind or-
ganizarea unei alimentaţii echilibrate în rândurile 
copiilor din instituţiile de învăţământ preşcolar. 
Astfel, în perioada anului 2012 în alimentaţia co-
piilor din instituţiile preşcolare s-a atestat un con-
sum excesiv de crupe, paste făinoase, făină de grâu 
(138%) şi ulei de fl oarea-soarelui (143,6%). Aceşti 
copii n-au primit conform normelor naturale 28,7% 
carne, 37% peşte, 40% ouă, 35% lapte şi 45% pro-
duse lactate.
În perioada de referinţă (aa. 2006-2012) nivelul 
morbidităţii prin bolile sistemului nervos la preşcolari 
a variat de la 24,0‰ până la 26,2‰.
La copiii din instituţiile preşcolare s-a determinat 
sporirea nivelului morbidităţii prin bolile infecţioase 
constituind 33,7‰ în a. 2006 şi 43,0‰ în a.2012, iar 
cel mai înalt nivel a fost înregistrat în a. 2011 fi ind de 
50‰. Se remarcă faptul, că în perioada anului 2012 
au dispus de sistem de apeduct 82,1%, iar de sistem 
de canalizare 83,2% instituţii preşcolare. O problemă 
majoră pe parcursul a mai multor ani este asigurarea 
cu utilaj frigorifi c şi inventar de tranşare, care majori-
tatea este uzat şi vechi.
Dinamica morbidităţii preşcolarilor în perioada 
anilor 2006-2012 (fără bolile aparatului respirator) 
este prezentată în fi gura 2.
Figura 1. Dinamica morbidităţii generale a preşcolarilor din republică în perioada anilor 2006-2012
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Analiza morbidităţii generale a elevilor în peri-
oada anilor 2006-2012 denotă o tendinţă de creştere 
de la 452,6‰ până la 474,1‰. Cel mai mare nivel 
al morbidităţii generale s-a înregistrat în anul 2009 
constituind 525,2‰ (fi gura 3).
Dinamica morbidităţii cronice la elevii din insti-
tuţiile preuniversitare manifestă un caracter de creş-
tere în perioada anilor 2006-2012 fi ind de la 132,9‰ 
până la 141,5‰.
Elevii s-au îmbolnăvit mai frecvent de bolile apa-
ratului respirator, care a variat de la 154,5‰ (a. 2006) 
până la 175,8‰ (a.2012).
Factorii care au determinat creşterea nivelului 
morbidităţii elevilor prin bolile aparatului respira-
tor, au fost temperatura joasă în încăperile de studii 
şi nefuncţionarea sistemului de încălzire. Astfel, în 
perioada anilor 2010-2012 nu s-a respectat tempera-
tura în 13,0% instituţii de învăţământ preuniversita-
re, iar în 0,6% instituţii nu a funcţionat sistema de 
încălzire.
Nivelul morbidităţii prin bolile ochilor şi anexelor 
sale manifestă o creştere de la 44,5‰ până la 51,4‰. 
Unul din factorii care a determinat diagnosticarea bo-
lilor ochilor şi anexelor sale este nerespectarea nive-
lului iluminatului artifi cial în încăperile de studii. În 
perioada ultimilor trei ani în cadrul a 17,0% instituţii 
de învăţământ preuniversitar nu s-a respectat nivelul 
iluminatului artifi cial în încăperile de studii.
Figura 2. Dinamica morbidităţii preşcolarilor din republică în perioada anilor 2006-2012 
(fără bolile aparatului respirator)
Figura 3. Dinamica morbidităţii generale la elevii din instituţiile de învăţământ preuniversitar 
din republică în perioada anilor 2006-2012
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Nivelul morbidităţii prin bolile aparatului diges-
tiv la elevi este în diminuare constituind 42,1‰ în 
anul 2006 şi 33,6‰ în anul 2012.
În perioada anilor 2006-2012 nivelul morbidităţii 
prin bolile endocrine, de nutriţie şi metabolism mani-
festă o creştere de la 17,9‰ până la 18,9‰.
Factorul principal care a favorizat apariţia boli-
lor aparatului digestiv şi a celor endocrine, de nutri-
ţie şi metabolism a fost alimentaţia dezechilibrată a 
elevilor din instituţiile de învăţământ preuniversitare. 
Astfel, în perioada anului 2012 asigurarea cu produse 
alimentare la dejun şi prânz a permis acoperirea ne-
cesităţilor fi ziologice ale elevilor cu lapte – 55,0%, 
legume – 61,6%, carne şi produse din carne – 65%, 
produse lactate – 60,0% şi fructe – 58%. Pe parcursul 
anului 2012 cota indicelui de masă corporală (IMC) 
în stadiul care precede obezitatea la fete cu vârste-
le de 13 şi 15 ani a constituit 3,8%, iar la băieţii de 
aceeaşi vârstă IMC în aceeaşi perioadă a variat de la 
3,6% până la 2,6%. În perioada aceluiaşi an (2012) 
au fost diagnosticate cu obezitate 2,1% fete cu vârsta 
de 13 ani şi 1,5%, fete cu vârsta de 15 ani. La băieţi 
stadiul de obezitate manifestă o tendinţă mai joasă 
comparativ cu fetele. Astfel, băieţii cu vârsta de 13 
ani diagnosticaţi cu obezitate au constituit 1,4%, iar 
cei cu vârsta de 15 ani – 1,0%.
Dinamica morbidităţii bolilor sistemului nervos 
manifestă un caracter descrescător fi ind de 37,3‰ în 
anul 2006 şi 36,4‰ în anul 2012. Una din cauzele prin-
cipale a diagnosticării bolilor sistemului nervos printre 
elevii instituţiilor de învăţământ preuniversitar este 
suprasolicitarea procesului instructiv-educativ. În peri-
oada anului 2012 au avut durata recreaţiilor de 5 mi-
nute 5,4% instituţii preuniversitare, iar 3,9% instituţii 
preuniversitare din ţară au activat în 2 schimburi. 
Nivelul morbidităţii prin bolile sistemului osteo-
articular, ale muşchilor şi ţesutului conjunctiv în pe-
rioada anilor 2006-2012 este în creştere constituind 
28‰ (a.2006) şi 29,8‰ (a.2012). Una din cauzele 
principale este necorespunderea înălţimei mobilieru-
lui şcolar taliei elevilor. Pe parcursul a mai multor ani 
50%, elevi sunt aşezaţi incorect în bănci. Dinamica 
nivelului morbidităţii elevilor din instituţiile preuni-
versitare este redată în fi gura 4.
La copiii din instituţiile preşcolare comparativ 
cu elevii din cele preuniversitare se atestă o creştere 
evidentă a nivelului morbidităţii prin bolile infecţi-
oase de 4,0 ori, bolile aparatului respirator de 2,9 ori, 
bolile sângelui, ale organelor hematopoietice şi unele 
tulburări ale sistemului imun de 1,8 ori, bolile apara-
tului digestiv de 1,4 ori.
Cu vârsta maladiile acute la copii se cronicizea-
ză şi ca urmare nivelul morbidităţii cronice creşte la 
elevi de 2,8 ori comparativ cu nivelul morbidităţii 
cronice la copiii din instituţiile preşcolare.
Nivelul morbidităţii la elevi creşte prin bolile 
ochilor şi anexelor sale de 4,8 ori, bolile aparatului 
circulator – de 3,1 ori, bolile sistemului osteoarticu-
lar, ale muşchilor şi ţesutului conjunctiv – de 2,8 ori, 
bolile sistemului nervos – de 1,4 ori faţă de cel al co-
piilor din instituţiile preşcolare.
Concluzii:
1. Evoluţia morbidităţii la copiii din instituţiile 
preşcolare în perioada anilor 2006-2012 pentru dife-
rite maladii are un caracter ondulant. Nivelul morbi-
dităţii prin bolile aparatelor respirator, digestiv, cir-
culator, sistemului nervos, pielii şi ţesutului celular 
subcutanat, urechii şi apofi zei mastoide în anul 2012 
are o tendinţă de creştere comparativ cu perioada anu-
lui 2006.
Figura 4. Dinamica morbidităţii la elevii din instituţiile de învăţământ preuniversitar 
din republică în perioada anilor 2006-2012
1. bolile infecţioase 2. bolile sângelui, ale organelor hematopoietice şi unele tulburări ale sistemului imun 3. bolile 
sistemului nervos 4. tulburări mentale şi de comportament 5. bolile aparatului circulator 6. bolile endocrine, de nutriţie 
şi metabolism 7. bolile sistemului osteoarticular, ale muşchilor şi ţesutului conjunctiv 8. bolile aparatului genito-urinar 
9. bolile aparatului digestiv 10. bolile pielii şi ţesutului celular subcutanat 11. bolile ochilor şi anexelor sale 12. bolile 
urechii şi apofi zei mastoide 13. leziuni traumatice, otrăviri şi alte consecinţe ale cauzelor externe
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2. În perioada anilor 2006-2012 la elevii din insti-
tuţiile preuniversitare s-a constatat creşterea nivelului 
morbidităţii prin bolile aparatului respirator, ochilor 
şi anexelor sale, sistemului nervos, infecţioase, en-
docrine, de nutriţie şi metabolism, pielii şi ţesutului 
subcutanat, sistemului osteoarticular, ale muşchilor şi 
ţesutului conjunctiv, aparatului circulator şi leziuni-
le traumatice, otrăviri şi alte consecinţe ale cauzelor 
externe.
3. Starea de sănătate a copiilor se modifi că în pe-
rioada şcolară comparativ cu cea din grădiniţă, mani-
festându-se prin creşterea morbidităţii cronice, bolilor 
sistemului nervos, ochilor şi anexelor sale, tulburărilor 
mintale şi de comportament, maladiilor endocrine, de 
nutriţie şi metabolism, aparatelor circulator, genito-
urinar şi sistemului osteoarticular, ale muşchilor şi 
ţesutului conjunctiv.
4. Factorii comuni, care au condiţionat apariţia 
stărilor morbide printre copiii instituţionalizaţi au 
fost: necorespunderea parametrilor microclimaterici 
şi nivelul iluminatului artifi cial în încăperile de studii, 
suprasolicitarea procesului instructiv-educativ, acti-
vitatea instituţiilor preuniversitare în 2 schimburi, 
durata recreaţiilor de 5 minute, ignorarea măsuri-
lor de călire, dotarea încăperilor de studii cu mo-
bilier necorespunzător taliei copiilor şi aşezarea 
lor incorectă, asigurarea unei alimentaţii dezechi-
librate. 
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